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RESUMO

Objetivo: elaborar, de forma participativa, uma tecnologia educacional para auxiliar enfermeiros
no manejo dos casos de tuberculose na Aten¢do Primaria a Saude. Métodos: pesquisa
metodoldgica com abordagem qualitativa. Os dados foram coletados entre junho e outubro de
2022, em 25 Unidades Basicas de Saude, com 41 enfermeiros entrevistados individualmente.
Realizou-se anélise de contetdo tematica para guiar a elaboracao da tecnologia. Resultados:
organizaram-se trés categorias empiricas, demonstrando as facilidades e dificuldades no
manejo da tuberculose, as concepg¢des sobre tecnologia educacional como facilitadora do
processo ensino-aprendizagem na Atengdo Primaria a Saiide e o desenvolvimento participativo
da tecnologia. Os enfermeiros foram favoraveis a construgao de uma tecnologia na forma
de guia instrutivo, e teceram sugestdes para incentivar sua criagao e utilizacao no cotidiano
dos servicos. Consideracdes finais: o processo participativo possibilitou criar a tecnologia
para auxiliar enfermeiros no processo ensino-aprendizagem na Atengao Primaria a Saude
sobre os cuidados a pessoa com tuberculose.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Enfermeiras de Saude da Familia; Tuberculose;
Tecnologia Educacional; Educacdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: to develop, in a participatory way, an educational technology to assist nurses in
the management of tuberculosis cases in Primary Health Care. Methods: methodological
research with a qualitative approach. Data were collected between June and October 2022,
in 25 Basic Health Units, with 41 nurses interviewed individually. Thematic content analysis
was carried out to guide technology elaboration. Results: three empirical categories were
organized, demonstrating the facilities and difficulties in tuberculosis management, the
conceptions about educational technology as a facilitator of the teaching-learning process
in Primary Health Care and participatory development of technology. Nurses were in favor
of constructing an instructional guide technology, and made suggestions to encourage its
creation and use in daily service routine. Final considerations: the participatory process
made it possible to create technology to assist nurses in the teaching-learning process in
Primary Health Care about caring for people with tuberculosis.

Descriptors: Primary Health Care; Family Nurse Practitioners; Tuberculosis; Educational
Technology; Health Education.

RESUMEN

Objetivo: desarrollar, de forma participativa, una tecnologia educativa para auxiliar a los
enfermeros en el manejo de casos de tuberculosis en la Atencién Primaria de Salud. Métodos:
investigacion metodoldgica con enfoque cualitativo. Los datos fueron recolectados entre
junioy octubre de 2022, en 25 Unidades Bésicas de Salud, con 41 enfermeros entrevistados
individualmente. Se realizé un andlisis de contenido temético para orientar la elaboracién
de la tecnologia. Resultados: se organizaron tres categorias empiricas, demostrando las
facilidades y dificultades en el manejo de la tuberculosis, las concepciones sobre la tecnologia
educativa como facilitadora del proceso de ensefianza-aprendizaje en la Atencién Primaria
de Salud y el desarrollo participativo de la tecnologia. Los enfermeros se mostraron a favor
de la construccion de una tecnologia en forma de guia instructiva y realizaron sugerencias
para incentivar su creacion y uso en el cotidiano de los servicios. Consideraciones finales:
el proceso participativo posibilité la creacion de tecnologia para asistir a los enfermeros en
el proceso de ensefanza-aprendizaje en la Atencion Primaria de Salud sobre el cuidado de
las personas con tuberculosis.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Enfermeras de Familia; Tuberculosis; Tecnologia
Educacional; Educacién en Salud.
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Tecnologia educacional sobre tuberculose: constru¢cao compartilhada com enfermeiros da Atencao Primaria a Saude

INTRODUCAO

Tuberculose (TB), doenca infectocontagiosa causada pelo
Mpycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de
Koch, persiste nos dias atuais como problema de saude publica
em todo o mundo, devido a sua alta incidéncia e mortalidade®.
E considerada uma emergéncia global que exige estratégias
para o seu controle, por meio de a¢des articuladas envolvendo
a vigilancia epidemiolégica e a organizacao dos servicos de
saude para descentralizar o acesso ao diagndstico precoce, ao
tratamento efetivo de casos novos e a deteccao de resisténcias
bacterianas®*.

Mundialmente, em 2021, aTB acometeu cerca de 10 milhdes de
pessoas, levando a ébito 1,4 milhdao®. No Brasil, foram notificados
68.271 casos novos, equivalente ao coeficiente de incidéncia de
32,0/100 mil habitantes. Nesse mesmo ano, no estado do Par4,
foram notificados 3.711 casos novos, com coeficiente de incidén-
cia de 42,6/100 mil habitantes, e na capital, Belém, 1.012 casos
novos, com coeficiente de incidéncia de 67,5/100 mil habitantes®.

Nos ultimos anos, embora a incidéncia da TB no Brasil e no
mundo esteja reduzindo, é crucial reconhecer e intensificar a
participacao da Atencdo Priméria a Saude (APS) no manejo e no
controle da doenca, para reduzir a incidéncia e a mortalidade. A
descentralizacdo das agdes de deteccdo, diagndstico, tratamento
e acompanhamento dos casos de TB para a APS contribui para
garantir os principios da universalidade, integralidade e longitu-
dinalidade no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), devido
a proximidade das Unidades de Saude com a comunidade e ao
seu papel ordenador da Rede de Atencdo a Saude (RAS) para
hierarquizar a complexidade dos atendimentos em satide”"9,

Nesse cendrio, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é conside-
rada estratégia-chave para expandir e fortalecer a APS no pais,
tendo em vista que realiza a¢des de prevencao do adoecimento,
promocao e recuperacao da salde de maneira descentralizada,
com a participacdo da comunidade e a presenca de agentes
comunitdrios de saude (ACS) nas equipes de Saude da Familia
(eSF)®10-12,

Assim, como a¢des de controle daTB na APS, ressalta-se a busca
ativa dos sintomaticos respiratérios (SR), ferramenta essencial para
o diagndstico precoce, e a realizagdo do tratamento diretamente
observado (TDO), que contribui para ampliar a adesao terapéu-
tica, a cura da doenca e a reducao do abandono ao tratamento,
culminando também na reducdo da possibilidade de resisténcia
bacteriana aos farmacos®“#?,

Nesse contexto, observa-se o protagonismo de enfermei-
ros em equipes da ESF na operacionalizacao do Programa de
Controle da Tuberculose, por meio de atividades gerenciais no
planejamento, na organizacdo e na avaliacao do servico, e de
atividades assistenciais, como identificar SR, realizar consultas de
enfermagem, notificar casos confirmados e solicitar exames de
rotina, entre outras a¢des que contribuem para o papel resolutivo
da APS no cuidado ao individuo e a sua coletividade, reduzindo
as fragilidades envolvidas na atengao a pessoa com TB('?,

Todavia, o efetivo controle da doenca é um desafio para as
equipes de saude que atuam na APS, devido a fatores como a
desestruturacdo da RAS, desmotivacao e falta de qualificacdo
profissional. A desestruturacdo da rede relaciona-se a caréncia
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de laboratérios disponiveis para realizar exames diagndsticos e
as falhas no abastecimento de medicamentos, que inviabilizam a
plena garantia do TDO, fatores que desmotivam os profissionais.
A falta ou caréncia de qualificacdo profissional esta relacionada a
auséncia de educagao permanente, a rotatividade de profissionais
na APS e ao despreparo no manejo de diretrizes e protocolos®'#19),

As limitacdes inerentes a qualificacdo profissional comprome-
tem a efetividade do servico e o manejo dos casos de TB, visto
que, para alcancar o éxito em suas atividades, o enfermeiro deve
estar capacitado para exercer seu trabalho com consciéncia e
seguranca®'“'”, Assim, é imprescindivel estimular a adogao de
praticas em salde baseadas no conhecimento cientifico, as quais
requerem esforcos por parte dos profissionais e gestores. Entre as
estratégias que direcionam e facilitam o processo ensino-apren-
dizagem no contexto profissional, destacam-se as tecnologias
educacionais (TE), ferramentas que possibilitam informar e
empoderar por meio da valorizagdo das experiéncias cotidianas
e das contribui¢des dos profissionais no processo educativo®.

A literatura mostra que a utilizacdo de TE no contexto da TB
favorece o processo ensino-aprendizagem e a veiculacao de
conhecimentos tecnicamente adequados, reiterando, também,
que essas tecnologias figuram instrumentos de comunicagao e
educagao em satide!*2", Portanto, corrobora-se o fato de que as
TE promovem a difusdo de conhecimentos e podem estimular
mudancas de atitude e comportamento em diferentes niveis,
contribuindo para qualificar o cuidado em saude e agregar novas
perspectivas para o controle de doencas cronicas e infectocon-
tagiosas, como a TB®#2,

A participacao do publico-alvo na construcédo de TE é rele-
vante, pois permite valorizar elementos como praticas, saberes
e necessidades de pessoas e grupos, a exemplo dos profissionais,
associando tais elementos ao conhecimento cientifico para pro-
blematizar e construir solu¢des conjuntas. Além disso, favorece
a inclusdo de novas estratégias de ensino-aprendizagem para
produzir conhecimentos individuais e coletivos, contribuindo
para a autonomia do profissional como agente transformador®2,
Dessa maneira, a construcdo de TE sobre a TB na APS pode faci-
litar o empoderamento dos profissionais acerca da prevencao,
do diagndstico e do tratamento, tornando-os corresponsaveis
pelas a¢oes de controle da doenga.

Nessa perspectiva, apesar da importancia e da contribuicdo
das TE para o processo ensino-aprendizagem, a relacao entre
TB e TE ainda é pouco abordada na literatura cientifica, princi-
palmente tratando-se da construcédo participativa de TE com
profissionais de saide®2", Assim, demonstra-se a necessidade
de investir em pesquisas com essa abordagem para preencher
lacunas do conhecimento, visando uma assisténcia de enferma-
gem segura e eficaz.

A literatura internacional reforca a importancia de melhor capa-
citar os profissionais para detectar e tratar adequadamente a TB,
revelando que o uso de tecnologias nas atividades de capacitacédo
pode facilitar a aprendizagem profissional®2¥, Isso exerce impacto
relevante na qualidade da assisténcia a saude, otimizando custos
e o investimento de tempo, além de contribuir para ampliar a
deteccdo de casos e atingir as metas globais da Estratégia pelo
Fim da TB (End TB Strategy)®. Portanto, dinamizar as a¢oes de
ensino-aprendizagem pode estimular os profissionais a aderirem
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as mudancas necessarias na pratica assistencial, considerando as
dificuldades operacionais para realizar atividades de capacitacao
sobre temas de interesse coletivo, tendo em vista a rotina de
trabalho das equipes de saude, que é muitas vezes excessiva®,

Em que pese documentos oficiais nortearem a pratica de
enfermagem para controlar a TB no Brasil®'3?, ha disparidades
locorregionais que limitam a generalizacdo de certas orientagdes
na atencdo as populagdes do territério nacional®?. Nesse sentido,
ha necessidade de uma TE adaptada ao contexto local, baseada
nas recomendagdes do Ministério da Saude e em evidéncias cien-
tificas apresentadas com linguagem e ilustracdes que contribuam
para reduzir a variacdo de informagdes e condutas oferecidas
pelos profissionais aos usuarios. De modo acessivel e dinamico,
uma ferramenta com tais caracteristicas pode instrumentalizar
os profissionais, qualificando suas acdes.

Entende-se que uma TE no contexto da TB, elaborada a partir
dos saberes e das necessidades de enfermeiros, podera mediar o
manejo da doenca entre enfermeiros e pessoas acometidas, de
acordo com cada realidade social, e facilitar o processo de educacéo
permanente entre os pares, contribuindo para ampliar o controle
da doenca a partir da assisténcia mais segura e qualificada. A reali-
zacao da abordagem participativa/compartilhada é recomendada
no processo de construcdo de TE, pois permite interagir e trocar
conhecimentos, considerando as necessidades e os modos de vida
das pessoas, apresentando, assim, maior potencial em seu uso®??,

OBJETIVO

Elaborar, de forma participativa, uma tecnologia educacional
para auxiliar enfermeiros no manejo dos casos de tuberculose
na Atencao Primadria a Saude.

METODOS
Aspectos éticos

Desenvolveu-se a pesquisa em conformidade com a Resolugao
n°466/2012 do Conselho Nacional de Satide. Foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do curso de graduacio em enfer-
magem da Universidade do Estado do Para (UEPA), e obteve-se
a autorizagao institucional da Secretaria Municipal de Saude de
Belém (SESMA). Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, para resguardar suas
identidades, foram identificados por meio de cédigo alfanumérico,
utilizando-se a letra E, de “enfermeiro”, sequida da numeracao
sequencial das entrevistas.

Tipo de estudo

Pesquisa metodoldgica com abordagem qualitativa, norteada
pelas recomendacdes do instrumento COnsolidated criteria for
REporting Qualitative research (COREQ)®%.

Cenario do estudo e fonte de dados

A pesquisa foi realizada em 25 Unidades Basicas de Saude
(UBS) que apresentam eSF em sua configuracdo, no municipio
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de Belém, Par3, Brasil, representando 43,10% do total de 58
UBS com eSF que compdem a rede de servicos da APS nesse
municipio. Atualmente, Belém apresenta 124 eSF, distribuidas
entre as 58 UBS.

Participaram 41 enfermeiros, 36,94% (41/111) do total de
enfermeiros que atuavam nas ESF do municipio no momento da
pesquisa. Foram incluidos enfermeiros que prestavam assisténcia
em saude as pessoas com TB h4, pelo menos, seis meses. Foram
excluidos aqueles que estavam afastados de suas atividades pro-
fissionais, por qualquer motivo, no periodo da coleta dos dados.

A amostragem ocorreu por conveniéncia e, como critério para
encerrar a coleta, utilizou-se a saturacao dos dados, alcancada
quando novos elementos importantes nao foram encontrados e
ainclusédo de outras informacdes nao foi necessaria para compor
o conjunto dos dados e atingir o objetivo do estudo®®.

Coleta e organizacao dos dados

Conduzida pela pesquisadora principal, a coleta dos dados
ocorreu no periodo de junho a outubro de 2022, e foi organiza-
da em trés etapas: entrevistas individuais com os enfermeiros;
construcao da TE, de acordo com o tipo definido por eles; e
apresentacdo da TE aos enfermeiros para aprovarem a versao
final ou sugerirem alteracoes para qualifica-la.

Na primeira etapa, o projeto foi apresentado pela pesquisa-
dora principal aos enfermeiros em suas respectivas Unidades
de Saude. Essa abordagem ocorreu de maneira individual e,
com os que aceitaram participar do estudo, foram agendadas as
entrevistas, de acordo com a sua disponibilidade e sem interferir
nas atividades profissionais. As entrevistas foram realizadas no
local de trabalho dos enfermeiros, em salas reservadas de cada
UBS, garantindo o conforto e a privacidade dos participantes.

Utilizou-se um roteiro semiestruturado previamente elaborado
pelos pesquisadores, contendo perguntas abertas sobre o perfil
sociodemografico e académico-profissional dos participantes, a
sua atuacdo no manejo daTB e a construcdo daTE, no intuito de
apreender os saberes e as praticas acerca do tema e direcionar
a construgdo participativa da TE. As entrevistas tiveram duragao
média de 20 minutos e foram gravadas em formato MP3 apds
consentimento formal. Com aqueles que ndo consentiram, as
respostas foram registradas manualmente.

Analise dos dados

O conteudo das entrevistas constituiu o corpus, submetido a
técnica de analise de contetido temética®, atendendo as suas trés
etapas: 1) pré-analise, com a leitura flutuante para compreender
expressoes e temas frequentes nos depoimentos; 2) exploracao
do material, em que se realizou a codificacdo dos dados para
identificar as unidades de contexto, das quais emergiram as
unidades de registro, qualificadas pelos pesquisadores como
sendo os temas de maior frequéncia por ocorréncia e co-ocor-
réncia, procedendo-se ao agrupamento e a categorizagcdo dessas
unidades por meio da classificacdo dos elementos tematicos para
identificar o tipo de TE que os profissionais sugeriram como mais
apropriado e organizar os conteudos/temas mais frequentes, a
fim de compor a TE; 3) tratamento dos resultados, inferéncia e
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interpretacdo, etapa a partir da qual esforcos foram empreendidos
para interpretar e discutir os resultados a luz das evidéncias cien-
tificas pertinentes e das orienta¢des e recomendacdes contidas
em documentos oficiais sobre o tema.

Dessa maneira, organizaram-se trés categorias empiricas:
Facilidades e dificuldades no manejo da tuberculose na Atenc¢éo
Primdria a Saude; Tecnologia educacional como facilitadora do
processo ensino-aprendizagem na Atenc¢éo Primdria a Saude; e
Desenvolvimento participativo de tecnologia educacional sobre
tuberculose na Atengdo Primdria a Satde.

Ressalta-se que a TE serd submetida aos processos de validagao
de conteudo e aparéncia e de legitimacdo com o publico-alvo
em outro estudo, no intuito de aperfeicoa-la e reafirmar sua
confiabilidade e adequabilidade aos profissionais. Apds isso,
pretende-se disponibiliza-la, de forma online, para download em
plataforma de acesso publico.

RESULTADOS
Caracterizacao dos participantes

Entre os enfermeiros, 87,80% (36/41) eram do sexo feminino,
na faixa etaria entre 26 e 59 anos, predominando a faixa de 26 a
35 anos para 56,10% (23/41). O tempo de formacao profissional
variou de um a 30 anos, prevalecendo o intervalo de um a cinco
anos para 41,46% (17/41). Quanto a titulacao académica, a maioria
(73,17%, 30/41) declarou-se especialista, com predominancia
fora da area de concentracdo da APS (63,41%, 26/41), de modo
que apenas 9,76% (4/41) referiram especializacdo nos campos da
saude coletiva, atencao primaria e/ou saude da familia (Tabela 1).

O tempo de atuacao na UBS variou de um més a sete anos,
prevalecendo o intervalo de trés a quatro anos para 39,02% (16/41),
e o tempo de atuagao na assisténcia a pessoas com TB variou de
seis meses a 20 anos, sendo que 53,66% (22/41) atuavam de um
acinco anos. No tocante a capacitacao especifica para atuar com
casos de TB, a maioria (85,37%, 35/41) referiu que foi capacitada
por meio da SESMA. Nesse contexto, 68,29% (28/41) afirmaram
ter participado de algum aperfeicoamento ou programa de
atualizacao sobre TB nos ultimos dois anos (Tabela 1).

Apresentam-se, a seguir, as categorias empiricas geradas pela
analise dos dados qualitativos, a partir das quais foi elaborada a TE.

Facilidades e dificuldades no manejo da tuberculose na
Atencao Primaria a Saude

Nessa categoria, destacam-se os fatores que facilitam ou difi-
cultam o manejo da TB nas atividades cotidianas dos enfermeiros.

Sobre os fatores que consideram facilitadores da sua pratica
assistencial, constataram-se: o reconhecimento da ESF e da
presenca dos ACS como essencial para o controle da doenca; o
conhecimento técnico-cientifico e a autonomia do enfermeiro
da eSF no cuidado a pessoa com TB, bem como a estreita rela-
cdo entre os profissionais da APS, a coordenacdo municipal de
controle daTB e os servicos de referéncia, facilitada por recursos
que potencializam a comunicagao interpessoal, como o aplicativo
de mensagens WhatsApp*:
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico e académico-profissional dos partici-
pantes, Belém, Para, Brasil, 2022 (N=41)

Variaveis n %
Sexo
Feminino 36 87,80
Masculino 5 12,20
Idade
26 a 35 anos 23 56,10
36 a45anos 10 24,39
46 a 55 anos 14,63
> 56 anos 2 4,88
Tempo de formacao profissional
1a5anos 17 41,46
6a10anos 15 36,59
11a15anos 5 12,20
16 a 20 anos 2 4,88
> 21 anos 2 4,88
Titulacdo académica
Graduacgéao 11 26,83
Especializagcao 30 7317
Area de especializacio
Saude coletiva, atencao primdria e/ou saude da familia 4 9,76
QOutra 26 63,41
Tempo de atuagao na UBS
< Tano 14,63
1a2anos 10 24,39
3a4anos 16 39,02
5a6anos 4 9,76
7 anos 5 12,20
Tempo de atuagao na assisténcia a pessoas com TB
<Tano 2 4,88
1a5anos 22 53,66
6a 10anos 13 31,71
11a15anos 1 2,44
16 a 20 anos 3 7,32
Fonte de capacitagao especifica para atuar com casos de TB
SESMA 35 8537
N&o recebeu capacitacédo 14,63
Ultima capacitacao
Ha 1 ano 25 60,98
Ha 2 anos 3 7,32
Ha 3 anos ou mais 7 17,07
N&o recebeu capacitacdo 6 14,63

A questdo de a gente trabalhar em USF [Unidade de Saude da
Familia, referindo-se a um dos facilitadores] e ter os Agentes
[Comunitarios] de Satde para fazer a busca deles [doentes com
TB], fazer o acompanhamento direitinho, isso facilita muito. (E2)

A gente acaba tendo um conhecimento clinico muito bom, entédo
consegue identificar quando aquele paciente tem sinais e sinto-
mas de tuberculose, antes mesmo dele realizar algum exame
especifico. (E41)

O contato pelo WhatsApp® facilita muito. Todas as dividas que eu
tenho, referentes ao paciente, que eu acho que néo estou tendo
firmeza no que vou fazer, eu sé fago mandar [mensagens por meio
do] WhatsApp' [para os profissionais da coordenagdo municipal
de controle da TB], e na mesma hora eles me respondem. (E6)

Com relacao as dificuldades que podem influenciar nas suas
praticas de cuidado a pessoa com TB, predominaram questoes
operacionais, a exemplo das limita¢des na oferta de medica-
mentos do esquema terapéutico basico para inicio imediato do
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tratamento, o qual deveria estar sempre disponivel nos servicos. Os
profissionais associaram essas limitacdes a trés fatores principais:
necessidade de solicitar os medicamentos ao almoxarifado do
municipio e um funcionario da Unidade de Saude transporta-los
até o servico, tornando dispendiosa e demorada essa logistica
de abastecimento; auséncia de estrutura fisica adequada para
atender as pessoas com TB, visto que algumas salas sdo pouco
arejadas, ndo dispdem de janelas e apresentam dispositivos
refrigeradores de ambientes fechados; demora na entrega de
resultados de cultura bacteriana com teste de sensibilidade.

Uma dificuldade explicita nos depoimentos diz respeito a
centralizacdo das acdes de controle da TB no enfermeiro, des-
caracterizando o trabalho de equipe multiprofissional a pessoa
com TB, conforme preconizado pelo Ministério da Saude. Essa
realidade dos servicos no municipio induz a sobrecarga dos
enfermeiros e compromete a qualidade das acdes.

Outro aspecto é a caréncia de conhecimentos especificos,
das normas e diretrizes do Programa de Controle da TB sobre
a conducdo de casos, as indicagdes de exames laboratoriais e a
necessidade de avaliacdo e atendimento do doente na atencdo
secundaria ou tercidria, comprometendo a qualidade das acdes
e da assisténcia ao paciente:

Agente, que faz todo o tratamento [referindo-se aos enfermeiros],
tem que pedir medicagdo, solicitar os exames de escarro de controle.
No tratamento inteiro, o paciente passa s6 com a gente. Se a gente
vé que tem a necessidade de passar com o médico, jd solicita o
agendamento para o médico. Mas o tratamento em si fica sob a
nossa responsabilidade, mesmo que quem tenha detectado tenha
sido outro colega. E ai, no caso, eu acho que essa responsabilidade
poderia ser dividida, porque, o resto das coisas, tudo também fica
sob a nossa responsabilidade. (E3)

Exames, quando solicitar? Por exemplo, com que frequéncia
solicitar, ¢ uma coisa que eu ainda tenho um pouquinho de du-
vida. Nunca precisei, por exemplo, solicitar o TRM [teste rapido
molecular para TB], mas eu nédo saberia solicitar, acho que eu
teria que abrir Id [um manual do Ministério da Saude] para ler
quando é a indicagéo. (E41)

Tenho duvidas em relagéo ao paciente que abandona. Tem pa-
ciente que abandonou trés vezes o tratamento, ai, em relagéo a
isso, tenho duvida se [0 profissional] pode encaminhar o paciente
para o hospital de referéncia ou se fica na APS. (E11)

Tecnologia educacional como facilitadora do processo
ensino-aprendizagem na Atencao Primaria a Saude

Nessa categoria, apresentam-se a concepcao e as praticas dos
enfermeiros acerca da educacgao permanente e a percepcdo deles
sobre o uso de TE como recurso potencializador e facilitador do
processo ensino-aprendizagem na APS.

Por unanimidade, verificou-se que os enfermeiros compreen-
dem a importancia da educa¢ao permanente para qualificar os
servicos na APS. Contudo, relataram dificuldades para implemen-
tar as atividades educacionais devido a trés fatores: auséncia de
espaco fisico e recursos adequados para realiza-las; limitacoes
em planejar e organizar capacitacdes frente ao volume de ati-
vidades sob sua responsabilidade; e entraves operacionais para
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reunir um grupo especifico ou abrangente de profissionais, no
intuito de apresentar e discutir determinados temas de interesse
individual e coletivo.

Tendo isso em vista, informaram que é mais frequente a
realizacao de atualiza¢dées somente quando a gestdo municipal
de saude as programa, priorizando determinadas categorias pro-
fissionais. Nas Unidades de Saude, é mais comum as orientacdes
de forma impessoal e individual para uma parcela dos membros
das equipes, como os ACS e os técnicos de enfermagem, sobre
assuntos que eles referem e/ou sobre os quais observam que ha
alguma deficiéncia de conhecimento:

Emais mesmo pela questdo do tempo [explicando as dificuldades],
porque, com muitas coisas, o enfermeiro € responsdvel por
praticamente tudo do posto [de saude], e é um pouco dificil a
gente sentar para programar uma palestra, uma capacitagao,
isso jd fica mais dificil. (E3)

Ndo estamos fazendo [atividades de educagao permanente]
por causa do espaco. A gente sé tem um consultério [na Unidade
de Saude], ndo tem um espago para fazer essa educagdo. (E11)

Ndo temos tempo, sempre estamos ocupados com outros programas
[de atengdo a satide]. A gente retine quando vemos necessidade de
falar [sobre] algum assunto ou se tiver alguma atualiza¢éo. Geral-
mente, eu faco orientagdo para eles, de forma individual, quando vejo
que estdo tendo alguma dificuldade. Eles me procuram, sim, para
esclarecer duvida. [Sobre isso], tratamos mais pelo WhatsApp'. (E33)

Quando indagados se o uso de TE poderia lhes ser util para
educar os profissionais, identificou-se, por unanimidade, a per-
cepcao de que esse poderia ser um instrumento mediador de
processos educacionais na vivéncia dos enfermeiros na APS,
referindo que as TE facilitam a compreensao de determinados
assuntos de maneira clara e objetiva por serem recursos didaticos,
e possibilitam sua utilizacdo para consultas ao material em mo-
mento posterior ao da capacitacdo e/ou atualizagao profissional:

Sim, pois melhora a explicagdo sobre um assunto, melhora o
entendimento e, consequentemente, melhora o atendimento
ao paciente. (E1)

Com certeza! Eu gosto de usar as tecnologias que ilustram, porque
a gente consegue usar duas formas de visualizagdo, de fixagdo,
tanto a minha fala quanto, por exemplo, a andlise do desenho
ou de um material que eu possa dar para ele [profissional alvo
das atividades educacionais] ler. Entdo, isso facilita na hora de
eles [profissionais] absorverem a informacgao. (E17)

Ajuda, sim, pois trabalhamos com o visual, de forma direta, ndo
fica dificil a compreensdo. E padroniza as informagées, todo mundo
sabendo a orientagdo e o fluxo correto, norteia o profissional e
todos se ajudam. (E29)

Desenvolvimento participativo de tecnologia educacional
sobre tuberculose na Atencao Primaria a Saude

Nessa categoria, apresentam-se as sugestdes dos profissionais
guanto a forma e ao conteldo da TE para ser utilizada na rotina
dos servicos.
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Quanto ao tipo de tecnologia, a priori, observou-se que as opi-
nides se dividiram entre a elaboracdo de materiais ou ferramentas,
como folder, cartilha, guia, programa de capacitacdo, plataforma
eletronica/site interativo ou aplicativo mével. O aspecto relevante
para a escolha do tipo de TE foi a dificuldade de acesso a rede
moével e a internet, que ndo é disponivel em algumas unidades,
bem como a possibilidade de consultar o material no momento
da consulta de enfermagem, tanto na forma de midia digital com
arquivo introduzido em dispositivos eletronicos de uso pessoal,
como aparelho celular e tablet, quanto na forma impressa.

A partir desse contexto, foi considerada como mais adequada
a elaboracdo de uma TE na forma impressa, também disponivel
em arquivo digital no formato PDF, elaborada por meio do Canva,
plataforma de design grafico online e gratuita:

Uma cartilha do teu lado, um livro de consulta, porque a gente
atende vdrios programas [de atencao a saude], faz vdrias coisas
ao mesmo tempo, entdo seria bom ter uma espécie de guia para
nés, um instrumento de consulta para o enfermeiro, porque as
vezes eu esqueco [certos detalhes]. (E8)

Um documento online seria muito interessante também. Assim,
eu acho que deveria diminuir mais a quantidade de papel, porque,
hoje em dia, todo mundo vive no celular. Vocé pegou o celular e
jd estd lendo, jd estd estudando. (E6)

Eu acho que facilitaria mais se a gente tivesse um acesso aos
protocolos, a esses documentos em mdos, assim, impressos,
porque, aqui na nossa realidade, a gente tem muita dificuldade
com a questao de internet. (E3)

Quanto ao contetddo daTE, considerou-se pertinente a producao
de material sintético, de facil compreensao e facil visualizagao,
que abordasse desde a deteccao de casos suspeitos de TB na
comunidade, perpassando por aspectos, como o diagndstico, a
indicacdo de cada exame laboratorial, o tratamento, as orienta-
¢Oes a pessoa com TB, a conducéo clinica de casos de abandono
terapéutico e de rea¢des adversas a medicamentos, a avaliacédo
dos contatos, o fluxo de atendimento na rede de atencao do
municipio e o papel do enfermeiro no manejo dos casos de TB:

De que forma detectar os pacientes na comunidade [em] que vocé
vai, como identificar os pacientes, como orientar a comunidade,
como dar o diagndstico, como cuidar, [0] tratamento, [as] reacées
adversas. (E8)

Em que momento eu utilizo a cultura [bacterianal? Qual o tipo
de paciente que eu vou precisar solicitar uma cultura ou um
TRM? As vezes, a gente nédo sabe quando é indicado cada tipo
de exame. (E40)

Poderia ser um documento voltado ao tratamento, a condug¢do
dos exames, como avaliar os exames, isso facilitaria. Néo sé a
questdo da TB em geral, mas também, por exemplo, a ILTB [infec-
¢ao latente da tuberculose), as diferencia¢ées, como conduzir?
“Realizei a primeira andlise com o exame laboratorial, como
conduzir daqui para frente esses seis meses [de tratamento]?”
Até mesmo a comunicagdo com o setor de drea secunddria, por
exemplo: “Preciso de uma avaliagéo [na atencao] secunddria ou
nao? Ou aqui mesmo [na APS] eu consigo?”. No sentido de, a partir
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de quando eu encaminho? Precisa ter a introdugéo desses fluxos
claros, pois nao estéo claros, [...] para onde devo encaminhar?
Me sinto perdida. (E4)

Apos a elaboracéo, a TE foi apresentada para 61,00% (25/41)
dos enfermeiros, ja que ndo foi possivel a participacdo de todos
no periodo previsto para a apresentacdo da TE aos participan-
tes. Esses foram divididos em dois grupos: sete participaram de
encontros virtuais sincronos via plataforma Google Meet’, sendo
desenvolvidos com quatro profissionais no turno da tarde e com
trés no turno da noite, e 18 receberam a TE por e-mail. Dessa
maneira, puderam apreciar, avaliar e indicar adequacgdes de
conteudo e design. Eles aprovaram o material, e consideraram
claro e pertinente o contexto geral das informacgdes e ilustracdes.
Alguns teceram pequenas sugestdes de ajuste em relacdo ao
texto, as quais foram acatadas pelos pesquisadores.

Apods as alteracdes, elaborou-se a verséo final da TE, intitulada
“Guia sobre tuberculose para enfermeiros da Aten¢ao Primdria a
Saude de Belém do Pard’, no formato de brochura, com 18 paginas
coloridas. O layout e a diagramacao de pdagina foram realizados
na orientacdo horizontal em tamanho padrdo de formatacao,
com aproximadamente 11 cm de altura por 20 cm de largura,
compostos por conteddos textuais e ilustragdes. Os titulos foram
formatados com a fonte Linus Biolinum, variando nos tamanhos
entre 20 e 36, e os textos, com a fonte Assistant Regular, variando
nos tamanhos entre 20 e 24.

O guia apresenta capa, pagina de apresentacdo, 15 secdes
inerentes as duvidas mais recorrentes dos participantes no ma-
nejo da TB e uma lista de referéncias com publica¢des oficiais,
especialmente do Ministério da Saude. Essas 15 se¢des abordam:
RAS do municipio de Belém sobre o cuidado a pessoa com TB;
identificacdo de caso suspeito de TB; fluxograma para acolhimento
de caso suspeito de TB; indicagdes dos exames laboratoriais no
contexto da TB; fluxograma para diagnéstico e acompanhamento
dos casos de TB; esquema de tratamento da TB para pessoas com
idade acima de 10 anos; orientagdes a pessoa em tratamento
de TB; situacdes especiais no tratamento de pessoa com TB;
acompanhamento dos casos em tratamento; reagbes adversas
ao tratamento; conducdo dos casos em tratamento; fluxograma
para pessoa que interrompeu o tratamento; investigacao de ILTB;
avaliacdo de contatos de pessoas com TB com idade maior ou
igual a 10 anos; esquemas de tratamento da ILTB.

Assim, para desenvolver aTE, buscou-se conhecer arealidade
dos enfermeiros e identificar seus saberes e suas praticas sobre
o manejo da TB, no intuito de contribuir para o cuidado a pes-
soa com essa doenca na APS. Ressalta-se que os participantes
foram favordveis a elaboragdo da TE na forma de guia instrutivo,
e trouxeram sugestdes relevantes para incentivar sua criagao e
utilizagcdo no cotidiano dos servicos.

DISCUSSAO

A construcao daTE, de forma compartilhada, foi essencial para
elaborar um material adequado as necessidades e a realidade dos
profissionais, visto que sera por eles utilizado. O reconhecimento
da capilaridade da APS, por meio da ESF e da importancia dos
ACS na busca ativa dos SR, e o respectivo controle da doenca
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por parte dos profissionais que participaram deste estudo vao
ao encontro das orientacdes e recomendac¢des do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), preconizadas pelo
Ministério da Saude para descentralizar e horizontalizar as agoes
de vigilancia, prevencao e controle da TB na APS"9,

O fortalecimento da APS para alcancar uma assisténcia sanitdria
universal é a melhor estratégia para controlar a doenca, devido
a proximidade do primeiro nivel de aten¢do com a comunidade.
Para tanto, é imprescindivel garantir o acesso universal aos ser-
vicos de saude a toda populacao, com vistas as necessidades e
especificidades de cada grupo populacional, bem como investir
na saude publica com a qualificacdo dos profissionais de saude
para manejar adequadamente a doenca e com a estruturacéo
dos servicos da APS, incorporando tecnologias necessarias para
estabelecer o diagndstico e tratamento de maneira oportuna e
precoce, a fim de melhorar os indicadores epidemioldgicos e
operacionais e contribuir para eliminar a TB7'537),

E oportuno salientar que o processo de descentralizacio nio
ocorre de forma homogénea no pais, devido a caréncia de recur-
sos estruturais e aos entraves na articulacdo entre os servicos,
refletindo no controle da TB®®. Nesse cenario, grandes desafios
sdo enfrentados pela APS, muitos dos quais foram relatados
neste estudo, como a auséncia ou caréncia de infraestrutura e
de organizacao dos servicos em RAS, a manutencéo de ativida-
des assistenciais com profissionais qualificados e a sobrecarga
de trabalho aos enfermeiros, situacdes que, semelhante a esse
resultado, sdo corroboradas por diferentes estudos-53°49,

A oferta de medicamentos, a realizacdo de exames laborato-
riais, o seguimento de protocolos terapéuticos especificos para
tratamento e a instalacdo de espacos fisicos adequados para
atendimento dos casos sao fatores essenciais para implementar um
conjunto de a¢des que propiciardo o efetivo controle da doenca,
visto que, com a disposicao desses fatores, as agées ocorrem mais
efetivamente na APS®3®, Ainda nessa perspectiva, a instalagao
de consultérios arejados e adequados, onde possam ocorrer as
consultas de enfermagem e certas atividades de acolhimento,
deve compor a estrutura da UBS e ser inerente aos processos de
cuidado que contribuem para fortalecer o controle da doenga®®.

Outros dados importantes dizem respeito a auséncia de cuidado
compartilhado a pessoa comTB e as falhas na comunicacdo entre
os profissionais das equipes, também encontrados em pesquisas
realizadas no municipio de Belém, Para®®, e no municipio de Me-
leiro, Santa Catarina“?, que identificaram limitada parceria entre
enfermeiros e outros profissionais de saude no atendimento a
pessoa com TB, fato que pode influenciar diretamente no acesso
e na adesao ao tratamento. As fragilidades de comunicacdo nas
equipes da ESF tendem a provocar sobrecarga de trabalho aos
profissionais de determinadas categorias, sobretudo aos enfer-
meiros, pois o0s processos de trabalho nesse modelo de atencdo
a saude exigem, dos que nele atuam, habilidade e capacidade
para estabelecer relagdes interpessoais proficuas, visando uma
assisténcia em saude mais resolutiva“.

Tendo isso em vista, entende-se que grande parte dos pro-
blemas no controle da TB reside na forma de organizacdo dos
servicos de saude para detectar e tratar os casos. Desse modo,
para qualificar as atividades assistenciais desde a deteccéo, a no-
tificacdo e o acompanhamento dos casos, utilizando protocolos
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terapéuticos e estratégias seguras de intervencao, é fundamental
que haja iniciativas de educacdo permanente sobre TB na APS
para fortalecer o trabalho multiprofissional nas redes de atencao.
A implementacéo dessas iniciativas implica o desenvolvimento
de novas ferramentas de cuidado nos servicos de satde, corro-
borando ou redefinindo fun¢des, responsabilidades e estratégias
de agao para o controle efetivo da TB©®.

Apesar de ser uma doenca antiga, as lacunas de conhecimento
e as atitudes e praticas inadequadas para o controle e a prevencao
da TB ainda permeiam as acdes entre profissionais de salide em
todo o mundo, contribuindo para aumentar o risco de infecgao,
manter a cadeia de transmissdo e gerar impactos negativos no
cotidiano individual e coletivo®'*), Assim, métodos de capacitacao
acessiveis e adequados a realidade social, que otimizem o tempo
e motivem os profissionais, podem facilitar a compreenséo do
problema e suscitar mudancas no trabalho em saude, refletindo
no cuidado com maior qualidade®?,

Nessa perspectiva, reconhecendo o protagonismo da enferma-
gem no enfrentamento da TB e aimportancia de ferramentas que
deem suporte aos enfermeiros no manejo da doenca nos servigos
da APS, o Ministério da Saude publicou, em 2021, um instrumento
direcionador que fortalece a autonomia do profissional em seus
processos de trabalho e favorece o processo ensino-aprendizagem,
considerando que apresenta, com recursos didaticos e explicativos,
diferentes aspectos tedricos e operacionais, como diagndstico e
tratamento da doenca, coinfeccao TB/HIV, ILTB, mecanismos de
protecao social, cuidados e aconselhamento a pessoa com TBEY,

Esse instrumento aponta para uma assisténcia a satde padro-
nizada e de qualidade em todo o pais, respaldando as tomadas
de decisao e as condutas clinicas de enfermagem®", de modo
similar ao guia apresentado neste estudo, o qual, por sua vez,
exibe e valoriza particularidades locais para auxiliar enfermeiros
no manejo dos casos de TB na RAS do municipio de Belém, posto
que foi elaborado de maneira compartilhada. Em vista disso, ambas
as ferramentas sao congruentes com evidéncias que reafirmam
a necessidade de um processo formativo dinamico, autbnomo,
seguro e representativo ao enfermeiro(7232),

No ambito do trabalho em salde, a educacdo permanente
corresponde aos processos educacionais que incorporam o en-
sino e a aprendizagem no cotidiano dos servicos, viabilizando a
andlise critico-reflexiva e a producdo de conhecimentos sobre a
realidade social. Entretanto, é necessario que o processo forma-
tivo seja planejado de acordo com a realidade especifica de cada
servico, considerando a regionalizacado e os agentes envolvidos
nesse processo, de modo a favorecer a resolucdo de questdes
que envolvem o setor de saude, contribuindo para ampliar e
fortalecer a capacidade resolutiva e a efetividade do SUS“#+4%),

Entre as varias estratégias para realizar processos educacionais
com os profissionais que atuam nos servicos, o uso de TE é cada
vez mais frequente, no intuito de contribuir para sua formacdo e
atualizacéo, tendo em vista que o aperfeicoamento profissional é
fundamental para manter ou aprimorar a qualidade dos servicos.
Assim, entende-se que as TE, sobretudo as que séo construidas
por meio de pesquisas participativas, apresentam carater poten-
cialmente transformador da realidade vivenciada por enfermeiros
na APS, pois, baseando-se nas necessidades que advém do coti-
diano profissional, podem mediar a aprendizagem significativa,
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possibilitando a construcao de conhecimento aliado aos saberes
e as praticas adquiridos por meio da experiéncia profissional“-+7),

Nesse contexto, a elaboracdo participativa da TE apresentada
neste estudo visou promover o envolvimento dos profissionais
para atender as demandas de aprendizagem no cuidado a pessoa
comTB e, assim, colaborar com o controle da doenca a partir das
oportunidades multilaterais oferecidas pela APS. Em consonancia,
aliteratura revela que as tecnologias mais adequadas para auxiliar
no processo ensino-aprendizagem em salde sdo as impressas
contendo ilustragdes, que sejam de facil entendimento e apresen-
tem conteudo de acordo com o nivel educacional e cultural do
publico-alvo, favorecendo a difusdo do conhecimento e gerando
habilidade e autonomia®. Assim, o tipo de TE escolhido pelos
participantes deste estudo apresenta-se como alternativa vidvel
para mediar a formacéao profissional.

Realizar acoes de promocao da satiide na APS e construiruma
TE para auxiliar no processo de trabalho dos que nela atuam séo
esforcos desafiadores. Contudo, apesar dos desafios, é importante
ressaltar que a educagdo em saude na APS se constitui ferramenta
que objetiva qualificar os conhecimentos, as atitudes e as praticas
dos individuos e grupos, a exemplo dos profissionais envolvidos
com a prestacao de cuidados, contribuindo para promover a
saude dos que por eles sdo atendidos. A incorporacdo de mate-
riais educativos nas atividades dos profissionais de enfermagem
ja é frequente e torna o trabalho em saide mais produtivo e
seguro, facilitando os processos de orientacdo direcionados a
outros profissionais ou a populagao atendida pelos servicos, pois
intermediam as praticas profissionais“®.

Dessa forma, dispor de um material educativo e instrutivo
sobre TB facilita e uniformiza as orientagdes essenciais para os
enfermeiros, com vistas ao cuidado em saude, proporcionando
novas experiéncias no ambito dos processos de aquisicao e pro-
ducao do conhecimento de si mesmo sobre suas necessidades
e/ou do contexto em que estd inserido. Quando proposto nessa
perspectiva, o material educativo pode desenvolver o potencial
necessario para auxiliar no cotidiano profissional, pois servira
como fonte de informagdo sobre os cuidados em satude®?.

Limitagoes do estudo

Como limitacao, considera-se o fato de ndo poder contar
com todos os participantes na etapa de avaliacao da TE, devido
a incompatibilidade de agenda de alguns profissionais, tendo
em vista que a participacao de 100% deles poderia contribuir
para melhor qualificar o produto. Apesar disso, entende-se que
os resultados foram suficientes para fundamentar o processo de
construcdo compartilhada e referendar a TE.
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Contribuicoes para a area da enfermagem e satide

A elaboracédo da TE configura um avanco para as atividades
de educagao em saude, pois se trata de uma ferramenta de facil
aplicabilidade baseada nas demandas de aprendizagem dos
profissionais que atuam no controle da TB, e pode ser usada para
potencializar o processo ensino-aprendizagem no cotidiano dos
servicos de salide, considerando a abordagem participativa da TE.

Além disso, pode contribuir para disseminar informagdes
tecnicamente fundamentadas, atualizadas e de facil assimilacéo
pelos profissionais, repercutindo na melhoria da qualidade da
assisténcia integral a pessoa com TB e no controle da doenca,
com consequente repercussao nos indices de morbidade e
mortalidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A criacdo da TE, em forma de guia, demonstra o potencial de
uso dessa ferramenta para qualificar as acdes de enfermagem
no cuidado a pessoa com TB, devido a participacdo conjunta dos
profissionais durante a sua construgao. Nesse sentido, propbe-se
que a TE auxilie nas atividades assistenciais e nas orientagdes
compartilhadas no cotidiano dos profissionais, devido ao reco-
nhecimento deles de que a TE é um importante recurso para o
processo ensino-aprendizagem na APS, e pode fortalecer o trabalho
em saude, sobretudo nas atividades assistenciais e gerenciais,
frequentemente assumidas pelos enfermeiros.

Destaca-se que a educacdo permanente é uma ferramenta
norteadora para a assisténcia qualificada no enfretamento da
TB, necessaria no contexto da APS e da RAS, e pode ser opera-
cionalizada por meio de estratégias como as TE. Portanto, ha a
necessidade de investir em mais pesquisas como esta, visando
fortalecer e qualificar a APS e o controle da TB. Ainda nessa
perspectiva, é relevante e oportuno que o estudo prossiga para
a etapa de validacao da tecnologia desenvolvida, no intuito de
reafirmar a confiabilidade da TE, facilitar a sua ampla insercéo nos
servicos de sauide e, assim, mediar os processos de formacgao dos
profissionais da APS por meio da sua utilizacao.
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